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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي اﻣﺮوزه ﻳﻜـﻲ از ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ اﺻـﻠﻲ در ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﺣﻔﻆ اﻳﻤﻨـﻲ و اﻣﻨﻴـﺖ  ،درﻣﺎﻧﻲ -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻤﺎر ﺑﻪ و اﻇﻬﺎر ﺑﻪ ﺧﻄﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲِ روي ﺑﻴ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
، ﻳـﻚ ﺟﻨﺒـﻪ ﻣﻬـﻢ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﻴﺴـﺘﻢ آﻣﻮزﺷـﻲ 
اﺧﻼﻗﻲ و ﺿﺮوري ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺷـﻜﻲ ﻣﻤﻜـﻦ ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﭘﺰ  .(1) ﺷـﻮد  ﺑﺮوز ﺧﻄﺎ ﻣﻲ
، ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫﺎ، اﻧﺠـﺎم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺖ ﻫﻨﮕﺎم 
ﺖ از ، ﻣﺮاﻗﺒـﺟﺮاﺣـﻲ، ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي وﺳـﺎﻳﻞ ﭘﺰﺷـﻜﻲ
، ﺗﻔﺴ ــﻴﺮ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑﺴ ــﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن 
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺮﺑـﻮط . رخ دﻫﻨﺪ ... آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و
اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ( enicideM fo etutitsnI ehT) MOIﺑﻪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻳﻲ، ﺟﺰء ﺑﺰرﮔﺘـﺮﻳﻦ ﺧﻄﺎﻫـﺎي 
ﻳﻜﺎ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ و ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﺰﺷﻜﻲ در آﻣﺮ
 1ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ روزاﻧـﻪ  ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎر ﺑﺎ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻋﻤﺎل ﻳﺎ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎﺗﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ (. 2)
 ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ  ﺳـﻼﻣﺖ  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑـﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  ﻛـﻪ 
 اﻋﻤـﺎل  ﺳـﻼﻣﺖ،  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي. ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ
 ﻛـﻪ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ  اي ﺷـﺪه  ﺣﺴﺎب ﺗﺼﻤﻴﻤﺎتﻣﻨﻄﻘﻲ و 
 و ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  ﻟﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺴﺆ
 اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  داﻧـﻴﻢ  ﻣﻲ و ﻣﺎ دﻫﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺘﻀﻴﺎت
 ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي ازﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻠّﻢ ﺣﻖ
 ﻃﺒـﻖ  .(3) ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ ﺷـﻮﻧﺪ  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
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 1931آن در ﺳﺎل  ﺛﺮ ﺑﺮﺆﻣ ﺷﺎﻳﻊﺧﻄﺎ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻋﻮاﻣﻞﺧﻮداﻇﻬﺎري
  ﭼﻜﻴﺪه
و اﻇﻬﺎر ﺑﻪ ﺧﻄﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ِروي ﺑﻴﻤﺎر  درﻣﺎﻧﻲ ﺣﻔﻆ اﻳﻤﻨﻲ و اﻣﻨﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﻳﻜﻲ از ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺻﻠﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻣﺮوزه :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﮕﺮش. ﺷﻮد ، ﻳﻚ ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻬﻢ اﺧﻼﻗﻲ و ﺿﺮوري ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﺧﻄﺎ ﻣﻲﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ
  .ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻋﻮاﻣﻞ دﺳﺘﻴﺎران ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮداﻇﻬﺎري ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و
ﻧﻔﺮ از دﺳﺘﻴﺎران ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ روش  051ﺑﺮ روي  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ ﻣﻲ: ﻛﺎر روش
اﻓﺰار  ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه وارد ﻧﺮم داده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ  ﺟﻬﺖ ﮔﺮدآوري داده. اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﺒﻘﻪ
  .در ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﺑﻪ ﻗﻀﺎوت ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺷﺪه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 61ﻧﺴﺨﻪ  SSPSآﻣﺎري 
اﻳﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺧﻄﺎﻫـﺎي  ﻣﻮاﻓﻖ%( 26/4|ﻧﻔﺮ 87) ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﺳﺘﻴﺎران%(. 38/3ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ) دﺳﺘﻴﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ 521: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮاﻓﻖ اﻳـﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ %( 66/4|ﻧﻔﺮ 38) ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﻴﺸﺘﺮ دﺳﺘﻴﺎران. روﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ -ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪي در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﻇﻬﺎر ﺷـﻮد و ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً از دﺳﺘﻴﺎران ﻣﻮاﻓﻖ اﻳﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎي ( ﻧﻔﺮ 64) %63/8ﻓﻘﻂ . ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺟﺪي ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﻇﻬﺎر ﺷﻮد
%( 19/2|ﻧﻔـﺮ  411) ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﻤﻪ دﺳـﺘﻴﺎران . ﻣﻮاﻓﻖ اﻳﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻗﺮﻳﺐ اﻟﻮﻗﻮع ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﻇﻬﺎر ﺷﻮد%( 06|ﻧﻔﺮ 57) ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻴﻤﻲ از دﺳﺘﻴﺎران
  .ي اﻇﻬﺎر ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش ﺑﺒﻴﻨﻨﺪ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ درﺑﺎره
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي دﺳﺘﻴﺎران ﺑﻪ آﻣﻮزش درﺑﺎره اﻇﻬﺎر ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻃﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ رﺳﻤﻲ ﺑﺮاي آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﭘﺎﻳﺎن آﻣﻮزش،  ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻈﺎرت از ﻃﺮف ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ وﺟﻮد دارد ﺗﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و دﺳﺘﻴﺎران ﭘﺰﺷﻜﻲ
  .ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ را اﻇﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪ
  
  .ﻧﮕﺮش، دﺳﺘﻴﺎران، ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ: ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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داده  رخ ﺧﻄـﺎ  ﻛـﻪ  ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ  ﭘﺰﺷﻜﻲ، اﺧﻼق ﻗﻮاﻧﻴﻦ
 و اﻇﻬـﺎر  درﺳـﺖ،  و ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺧﻄﺎ ﺑﺎﻳﺪ اﺳﺖ
 ﭘﺰﺷـﻜﻲ  اﺧـﻼق  ﻗـﺎﻧﻮن  21،8 ﺑﻨـﺪ  ﻃﺒﻖ .ﺑﻴﺎن ﺷﻮد
                        ﭘﺰﺷــــــ ــﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜــــــــﺎ  اﻧﺠﻤــــــ ــﻦ
 lacideM fo edoC noitaicossA lacideM naciremA)
 اﻧﺠﻤـﻦ  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺳـﺎل  02 از ﺑـﻴﺶ  ،(scihtE
 ﺗﺼـﻤﻴﻤﺎت  ﺗﻤـﺎم  از را ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺘﻌﻬﺪ
 ﺧــﻄﺮ  ﺑـﻪ  را آﻧﻬـﺎ  ﺳـﻼﻣﺖ  ﻛﻪ وﺿـﻌﻴﺖ  اﺷـﺘﺒﺎﻫﻲ
 را آﻧﻬﺎ ﺧﻄﺎ ﺑﺮوز ﺻﻮرت در و دارد اﻣﺎن در اﻧﺪازد ﻣﻲ
 ايﮔﻮﻧـﻪ  ﺑـﻪ  ﺑﺎﻳﺪ ﺧﻄﺎ ي اﻇﻬﺎر ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ .ﺳﺎزد آﮔﺎه
 وارد ﺧﺪﺷـﻪ  ﭘﺰﺷـﻚ  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 اﻳﻨﻜـﻪ  ﻣﻮرد در ﺑﻴﻤﺎران اﻣﺮوزه اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ .ﻧﻜﻨﺪ
 ﺳـﻮاﻟﻲ  ﻧﻪ ﻳﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎي درﻣﻌﺮض آﻳﺎ
 اﻇﻬﺎر ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻄﺎﻫﺎ از ﭘﺮﺳﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎري ﻧﻤﻲ
 ازدادﺧـﻮاﻫﻲ  ﺗﺮس :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ آن ﻋﻠﻞ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
ﭘﺰﺷـﻚ و ﭘﻴﮕـﺮد ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ، از دﺳـﺖ دادن  از ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺷﻬﺮت و اﻋﺘﺒﺎر در ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎران، ﺗﺮس از ﺳـﺮزﻧﺶ 
ﺷﺪن از ﻃـﺮف ﻫﻤﻜـﺎران دﻳﮕـﺮ، ﺗـﺮس از ﺗﺒﻠﻴﻐـﺎت 
 اﻇﻬﺎر از ﻛﻪ اي ﺿﺮﺑﻪ و ﻣﻨﻔﻲ ﻋﻠﻴﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﺧﺪﺷﻪ
 ﺷﻮد ﻣﻲ وارد ﭘﺰﺷﻚ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻪ ﺧﻄﺎ
ﻣـﻮرد  در اﺧﻴـﺮ  ﺳﺎل ﺳﻪ ﻃﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در(. 4)
 داده ﻧﺸـﺎن  اﺳـﺖ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺻﻮرت ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺧـﻮد را ﺗﻮﺟﻴـﻪ  ﺧﻄـﺎي  ﭘﺰﺷـﻜﺎن،  ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ  ﺷﺪه
اﻇﻬـﺎر  ﺑـﺮاي  دﻟﻴﻠـﻲ  ﻫﻤـﻴﻦ ﺧـﺎﻃﺮ  ﺑـﻪ  و ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲ
  (. 5) ﺑﻴﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎﻳﺸﺎن
در ﮔﺰارﺷـﺎت ( OHW) ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ 
ﻧﻔﺮ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ  01ﺧﻮد ﺗﺨﻤﻴﻦ زده اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻫﺮ 
ﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﻔـﺮ ﺑ  ـ 1ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
 ، آﺳﻴﺐ ﻣـﻲ ﺑﻴﻨـﺪ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
ﺧﻄﺎﻫ ــﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﻧﺸ ــﺎن داده اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ  (.6)
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺰء ﻫﺸﺘﻤﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﻛﺸـﻮر 
 89اﻟـﻲ  44ﺳـﺎﻻﻧﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ و 
ار ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ اﺛﺮ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت و ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺎن ﻫﺰ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﺳـﺎل (. 7) ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
اي ﻛـﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺣـﻮادث ﻧـﺎﮔﻮار  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 4002
روي ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺎدا 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ روي  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺷﻮد و ﺗﺨﻤﻴﻦ  از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﻣﻲ% 7ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻫﺰار ﺑﻴﻤـﺎر ﻛﺎﻧـﺎداﻳﻲ  42اﻟﻲ  9زده ﺷﺪه ﻛﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛـﻪ اﺟﺘﻨـﺎب ﭘـﺬﻳﺮ ﻫـﻢ 
 (.8) دﻫﻨﺪ ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺰﺷـﻚ ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﻤـﺎم وﺳـﺎﻳﻞ و اﻃﻼﻋـﺎت داﻧـﺶ  
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻮﻳﺶ را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺪاﻛﺎري ﻻزم در اﺧﺘﻴﺎر 
ﺺ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار دﻫﺪ و اﮔﺮ اﺣﺴـﺎس ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺗﺸـﺨﻴ 
از  ،ﻣﺸـﺨﺺ  ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ ﻳـﻚ وﺳـﻴﻠﻪ درﻣـﺎﻧﻲِ 
ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻜﺎر ،و دﺳﺘﺮس او ﺧﺎرج اﺳﺖ  ﻳﻲﺣﺪود ﺗﻮاﻧﺎ
ﺑـﻪ  ،ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮ او ﺑﺮﺗـﺮي دارد دﻳﮕﺮي را 
  ﻫﻨﻮز ﻫﻴﭻ ﺗﻮاﻓﻘﻲ روي آن .(9) ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
در ﻲ ﻛﻪ ﭼﻪ وﻗﺖ و ﭼﻄﻮر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜ
آﻣـﻮزش داده اﻣﻨﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﺎره 
واﺿﺢ و آﺷﻜﺎر ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻣـﻲ . ﺷﻮد وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺗﻮان ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
اﻣﻨﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻮب ﭼرا در ﭼﺎر
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي درﺳـﻲ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪ 
ﺠﻮﻳﺎن آﺷ ــﻨﺎ ﻛ ــﺮدن و آﻣ ــﻮزش دادن داﻧﺸ  ــ .(01)
ي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻇﻬـﺎر ﺧﻄﺎﻫـﺎ، ﻓﻮاﻳـﺪ ﻣﺘﻌـﺪد 
، اراﺋـﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎنِ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ و ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ در اﻳـﻦ . ﺳﺎزﻣﺎن ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ دارد 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ اﺑﺰار ﭘﺎﻳﺎ و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ
ﻫ ــﺎي دﺳ ــﺘﻴﺎران ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑ ــﻪ  روا، ﻧﮕ ــﺮش
ﺧﻮداﻇﻬﺎري ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻣـﻮﺛﺮ 
از ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﺮ آن را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار دﻫـﻴﻢ و 
ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﺑﺘـﻮاﻧﻴﻢ ﻣﻮﺿـﻮع اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻮﺿـﻮع ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ در  ﭘﺰﺷﻜﻲ
در  ﺗﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻴﻢ
ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ و درﻣـﺎن را ﺑ ـﺎ ﭘﺰﺷـﻜﺎن، ﻧﻬﺎﻳـﺖ 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻮان ﻋﻠﻤﻲ و ﻋﻤﻠﻲ و ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ و ﻳـﺎ ﻫـﻴﭻ 
  .اﺷﺘﺒﺎه و ﺧﻄﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
  
   ﻛﺎرروش 
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣـﺎري ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ را ﻛﻠﻴـﻪ دﺳـﺘﻴﺎران 
در داﻧﺸـﮕﺎه  0931-19ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ در ﺳـﺎل 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﻃﺒﻘـﻪ اي اﻧﺘﺨـﺎب  ﭘ
ﻧﻔﺮ از دﺳﺘﻴﺎران ﭘﺰﺷـﻜﻲ رﺷـﺘﻪ ﻫـﺎي  051 ،ﺷﺪﻧﺪ
و رﺷﺘﻪ ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲِ داﺧﻠـﻲ،  ﻃﺐ اورژاﻧﺲ
ﺟﺮاﺣـﻲ، زﻧـﺎن و زاﻳﻤـﺎن و اﻃﻔـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در 
، ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ، (ص)ﻫﺎي ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
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داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﻣﺸـﻐﻮل ﺑـﻪ ﺗﺤﺼـﻴﻞ 
دﻟﻴﻞ اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ دﺳﺘﺮﺳـﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫـﻢ از . ﻫﺎ ﺑﻮد ﺗﺮ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎده
ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
اﺑﺰار ﮔـﺮد آوري داده ﻫـﺎ (. 5) ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ  ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺤﻘﻖ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻣﺘ ــﻮن و ﻧﻈ ــﺮات اﺳ ــﺎﺗﻴﺪ و 
دﺳﺘﻴﺎران ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از ﺗﻬﻴـﻪ، 
و ( ytidilaV ecaF) ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ رواﻳـﻲ ﺻـﻮري 
اﺑﺰار، آن را در ( ytidilaV tnetnoC) رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮي
ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ و ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان آﻣـﻮزش  6اﺧﺘﻴﺎر 
. ﻧﻔﺮ از دﺳﺘﻴﺎران ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗـﺮار دادﻳـﻢ  01ﭘﺰﺷﻜﻲ و 
ﺟﻬﺖ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮي ﺳﻮاﻻت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
ﮔﺎﻧﻪ ﺷﺎﺧﺺ رواﺋﻲ ﻣﺤﺘﻮي ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻮدن،  4
ﺑـﻲ اﺑﻬـﺎم ﺑـﻮدن از ﺻـﺎﺣﺐ ﺳﺎدﮔﻲ و  ﺷﻔﺎف ﺑﻮدن،
ﺳـﻮاﻻت از ﺟﻨﺒـﻪ . ﻧﻈﺮان و دﺳـﺘﻴﺎران ﺳـﻮال ﺷـﺪ 
ﺿﺮروري ﺑﻮدن از دﻳﺪﮔﺎه ﺻـﺎﺣﺒﻨﻈﺮان در ﻣﺤـﺪوده 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﻈـﺮات آﻧﻬـﺎ را  1ﺗﺎ  0/7
 اﻋﻤﺎل ﻛﺮدﻳﻢ و ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲِ ﺛﺒـﺎت داﺧﻠـﻲ 
، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴـﺎر (ycnetsisnoC lanretnI)
ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﻧﻔﺮ از دﺳﺘﻴﺎران  01
آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺗﺠﺰﻳﻪ  ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
ﺑﺨﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﺧﻮداﻇﻬـﺎري  .و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
و ﺑﺨـﺶ ( 0/9) ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار
درﻳﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت در ﺑـﺎره ي ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺎ 
آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ( 0/45) ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار
ﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻛـﻞ دﻫﻨﺪ و در ﻣﺠﻤﻮع آ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺑـﺮآورد ﺷـﺪ  0/67ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ، 
، آزﻣـﻮن (ﺛﺒﺎت و ﭘﺎﻳﺪاري) ytilibatSﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻧﻔ ــﺮ از  01ﻫﻔﺘ ــﻪ روي  2ﺑ ــﻪ ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ  tset-tseter
آن ﺷـﺎﺧﺺ  دﺳﺘﻴﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم
 (ﺿ ــﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﻲ ) tneiciffeoc noitalerroC
ﺑﻜـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  ،ﻪ ﺷﺪهﺑﺮاي ﮔﺰارش ﻣﻘﺎدﻳﺮ اراﺋ
ﻛﻪ از آزﻣﻮن ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
ﻛﻪ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﻌـﺪ از آزﻣـﻮن 
در ﺑﺨــﺶ ﻣﻄ ــﺮح ﻧﻤ ــﻮدن و درﻣﻴ ــﺎن  tseter-tset
 ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ داراي ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺪار 
ي  درﺑ ــﺎره و در ﺑﺨــﺶ درﻳﺎﻓ ــﺖ اﻃﻼﻋ ــﺎت ( 0/87)
. ﺑـﻮد ( 0/46)ﻜﻲ داراي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪارﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷ
 0/17ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛـﻞ ﺳـﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
 5ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
ﺑﺨﺶ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓـﺮدي 
ﺑﺨـﺶ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  4دﺳﺘﻴﺎران ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﺷـﺪ و 
ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻛﻠﻲ در ﺑﺎره ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ﻣﻄـﺮح 
ﻧﻤ ــﻮدن و درﻣﻴ ــﺎن ﮔﺬاﺷ ــﺘﻦ ﺧﻄﺎﻫ ــﺎي ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ، 
ي  ﺎت در ﺑ ـﺎرهﻨﻲ و درﻳﺎﻓـﺖ اﻃﻼﻋـﺳـﻨﺎرﻳﻮي ﺑ ـﺎﻟﻴ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻛﻞ ﺷـﺎﻣﻞ . ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺳﺆال ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از اﺻـﻼﺣﺎت ﻧﻬـﺎﻳﻲ، ﺑﻌـﺪ از  82
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﻌﺎوﻧﻴﻦ آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﻣﺮﺑﻮﻃ ــﻪ و دﺳ ــﺘﻴﺎران ﺑ ــﺮاي ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ در اﺧﺘﻴ ــﺎر 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﻜـﺎر . دﺳـﺘﻴﺎران ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ
ﺳـﻮال ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از  53ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺑﺘﺪا ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳﻮال رﺳﻴﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  82اﺻﻼﺣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ 
ﻳﻚ ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺒﺎﻫﺖ داﺷـﺘﻦ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺎرﻳﻮي 
ي اﺻﻼح ﺷﺪه و ﺗﻜﺮاري ﺑﻮدن  ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﻛﺜـﺮ ﺳـﺌﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺮ . ﺳﻮاﻻت ﺣﺬف ﺷﺪ
ﻛـﺎﻣﻼً ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ، ) اي ﮔﺰﻳﻨﻪ 4ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت 
. ﻃﺮاﺣــﻲ ﺷــﺪ( ﻣ ــﻮاﻓﻘﻢ ﻣﺨــﺎﻟﻔﻢ، ﻣ ــﻮاﻓﻘﻢ، ﻛ ــﺎﻣﻼً 
ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷـﺪه وارد ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري  داده
ﺷ ــﺪه و ﺗﻮﺻ ــﻴﻒ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺑ ــﺎ  61ﻧﺴ ــﺨﻪ  SSPS
ﻫـﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪاول ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ و ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . آﻣﺎري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﻮدارﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ % 5ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎي آﻟﻔﺎي 
، در ﻣـﻮرد ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻫﺎي آﻣـﺎر  و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﺧﻮداﻇﻬ ــﺎري دﺳ ــﺘﻴﺎران ﭘﻴﺮاﻣ ــﻮن  ﻫ ــﺎي ﻧﮕ ــﺮش
آن ﺑـﻪ  ﺛﺮ ﺑـﺮ ﺆﻣ ـ ﺷـﺎﻳﻊ  ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺧﻄﺎ
  .ﻗﻀﺎوت ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اي ﻛ ــﻪ در اﺧﺘﻴ ــﺎر دﺳ ــﺘﻴﺎران  ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ 051از 
ﻧﻔـﺮ از دﺳـﺘﻴﺎران، آن را ﺑـﻪ  521ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
%(. 38/3ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ دﻫـﻲ ) ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ
 521ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ اﻳـﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
( ﻧﻔـﺮ  27%)75/6و ( ﻧﻔﺮ 35) ﻣﺮد% 24/4ﻧﻔﺮ دﺳﺘﻴﺎر، 
دررﺷﺘﻪ ﻃـﺐ اورژاﻧـﺲ، ( ﻧﻔﺮ 33) %62/4و  زن ﺑﻮدﻧﺪ
( ﻧﻔـﺮ 81) %41/4دررﺷـﺘﻪ داﺧﻠـﻲ، ( ﻧﻔﺮ 13) %42/8
در رﺷـﺘﻪ زﻧـﺎن و  (ﻧﻔـﺮ  92) %32/2دررﺷﺘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، 
ﻪ اﻃﻔـﺎل ﺗﺤﺼـﻴﻞ در رﺷﺘ (ﻧﻔﺮ 41) %11/2زاﻳﻤﺎن و 
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  و ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
 ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ
  و ﻣﻮاﻓﻘﻢ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  *ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
     درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲرﺷﺘﻪ
  0/57  2/39 %28/8 42 %71/2 5زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن
  0/38  2/98 %38/4 51 %61/6 3ﺟﺮاﺣﻲ
  0/27  2/37 %36/7 12 %63/3 21ﻃﺐ اورژاﻧﺲ
  0/47  2/46 %46/3 9 %53/7 5اﻃﻔﺎل
  0/58  2/24 %54/2 41 %45/8 71داﺧﻠﻲ
  0/97  27.2 %66/4 38 %33/6 24ﻞــﻛ
  ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ. 4 ،ﻣﻮاﻓﻘﻢ. 3 ،ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ. 2 ، ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ.1 *
 
 




  و ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
 ﻣﻮاﻓﻘﻢﻛﺎﻣﻼً
  و ﻣﻮاﻓﻘﻢ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  *ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
     درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ رﺷﺘﻪ
  0/15  2/85 %75/1 8 %24/9 6 اﻃﻔﺎل
  0/77  2/33 %83/9 7 %16/1 11 ﺟﺮاﺣﻲ
  0/37  2/33 %63/4 21 %36/6 12ﻃﺐ اورژاﻧﺲ
  0/37  2/52 %53/5 11 %46/5 02 داﺧﻠﻲ
  0/08  2/70 %72/4 8 %27/4 12زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن
  0/47  2/82 %63/8 64 %36/2 97 ﻞــﻛ
  ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ. 4، ﻣﻮاﻓﻘﻢ. 3 ،ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ. 2 ،ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ.1 *
از ( ﻧﻔ ــﺮ87) %26/4 :ﻫ ــﺎي دﺳ ــﺘﻴﺎران  ﻧﮕ ــﺮش
دﺳﺘﻴﺎران ﻣﻮاﻓﻖ اﻳﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﻜﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪي در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  از ﻣﻬﻢ
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ روﻧﺪ
از ( ﻧﻔـﺮ  38% )66/4ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ 
 ﻈﺮ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺟـﺪي دﺳﺘﻴﺎران ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧ
 را ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران اﻇﻬـﺎر ﻛـﺮد ( srorre suoireS)
  (.1ﺟﺪول)
از آﻧﻬﺎ ﻣﻮاﻓﻖ اﻳﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ( ﻧﻔﺮ 64) %63/8ﻓﻘﻂ 
را ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ( rorre roniM) ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ
  .(2ﺟﺪول ) اﻇﻬﺎر ﻛﺮد
از دﺳـﺘﻴﺎران ﻣﻮاﻓـﻖ اﻳـﻦ ( ﻧﻔﺮ 57%)06ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  
( rorre ssim raeN)ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻗﺮﻳـﺐ اﻟﻮﻗـﻮع 
  (. 3ﺟﺪول ) ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﻇﻬﺎر ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻇﻬـﺎر  از ﺑﻴﻦ دﺳﺘﻴﺎران رﺷﺘﻪ
رﺷﺘﻪ زﻧﺎن  ،ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ
و رﺷـﺘﻪ داﺧﻠـﻲ  %( 28/8)و زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧـﺪ و از ﺑـﻴﻦ را %( 54/2) ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ
دﺳﺘﻴﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻇﻬﺎر ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران 
%( 75/1) ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ رﺷﺘﻪ اﻃﻔﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ را %( 72/4) و رﺷﺘﻪ زﻧﺎن و زاﻳﻤـﺎن 
دﺳـﺘﻴﺎران رﺷـﺘﻪ ﻃـﺐ اورژاﻧـﺲ ﺑـﺎ  .ﺗﺸـﻜﻴﻞ دادﻧـﺪ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ % 84/4و رﺷﺘﻪ داﺧﻠﻲ ﺑﺎ % 96/7
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ 
در ﺑﻴﻦ ﻫﻤـﻪ دﺳـﺘﻴﺎران، . ﻗﺮﻳﺐ اﻟﻮﻗﻮع ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ
ﻣﻮاﻓﻖ اﻇﻬـﺎر %( 85/5) ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان%( 27/2) زﻧﺎن
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﺼﻒ 
ﻣﻮاﻓ ــﻖ ﺑ ــﺎ اﻇﻬ ــﺎر %( 43) و ﻣ ــﺮدان%( 83/9)زﻧ ــﺎن 
ﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻫ. ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻮاﻓـﻖ ﺑـﺎ %( 65/6) ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان %( 26/5) زﻧﺎن
  .اﻇﻬﺎر ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻗﺮﻳﺐ اﻟﻮﻗﻮع ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدﻧﺪ
  
  :ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﻮداﻇﻬﺎري ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻛﺜـﺮ دﺳـﺘﻴﺎران 
ﻣﻮاﻓﻖ اﻳﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه در %( 07/6)
ﺑـﺮاي ﺧﻮداﻇﻬـﺎري  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣـﻮاﻧﻌﻲ
 4و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول  ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ
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  و ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
 ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ
  و ﻣﻮاﻓﻘﻢ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  *ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
      درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ رﺷﺘﻪ
  0/57  2/58  %96/7 32 %03/3 01ﻃﺐ اورژاﻧﺲ
  0/09  2/26  %26/1 81 %73/9 11زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن
  0/56  2/75  %46/3 9 %53/7 5 اﻃﻔﺎل
  0/07  2/55  %55/5 01 %44/5 8 ﺟﺮاﺣﻲ
  0/98  2/55  %84/4 51 %15/6 61 داﺧﻠﻲ
  0/08  2/46  %06 57 %04 05 ﻞــﻛ
  ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ. 4 ،ﻣﻮاﻓﻘﻢ. 3 ،ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ. 2 ،ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ.1 *
  




  و ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
  ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ
  و ﻣﻮاﻓﻘﻢ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  *ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
      درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  
  0/95  2/49  %38/2 401 %61/8 12 دﻋﻮي ﻗﻀﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﻏﻠﻂ
  0/55  2/68  %87/4 89 %12/6 72 دﻳﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر
  0/07  2/87  %86 58 %23 04 ﺗﻨﺒﻴﻪ و ﻣﺠﺎزات از ﻃﺮف ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
  0/47  2/26  %75/6 27 %24/4 35 ﺗﺒﻠﻴﻐﺎت ﻣﻨﻔﻲ ازﻃﺮﻳﻖ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ
  0/07  2/45  %35/6 76 %64/4 85 ﻫﻤﻜﺎراناز دﺳﺖ دادن اﻋﺘﺒﺎر و ﺷﻬﺮت در ﺑﻴﻦ
  0/27  2/84  %35/6 76 %64/4 85 ﺳﺮزﻧﺶ از ﻃﺮف ﻫﻤﻜﺎران
    2/07  %07/6 816 %92/4 752  ﻞــﻛ
  ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ. 4 ،ﻣﻮاﻓﻘﻢ. 3، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ. 2 ،ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ.1 *
 
ﭘﻴﮕﺮد ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻄﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎر 
و دﻋﻮي ﻗﻀـﺎﻳﻲ را ﻣـﺎﻧﻊ ﺑﺰرﮔـﻲ ﺑـﺮاي ﺧﻮداﻇﻬـﺎري 
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ دﻳﺪﻧﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻌـﺪي ﺑـﻪ 
 اﻟﻌﻤﻞ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎرﺗﺮﺗﻴﺐ، دﻳﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﻋﻜﺲ 
، ﺗﻨﺒﻴﻪ و ﻣﺠﺎزات از ﻃﺮف ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ %(87/4|ﻧﻔﺮ 89)
، ﺗﺒﻠﻴﻐ ــﺎت ﻣﻨﻔ ــﻲ ازﻃﺮﻳ ــﻖ %(86|ﻧﻔ ــﺮ 58) ﻣﺮﺑﻮﻃ ــﻪ
، از دﺳـﺖ دادن اﻋﺘﺒـﺎر و %(75/6|ﻧﻔـﺮ  27) ﻫـﺎ  رﺳﺎﻧﻪ
و ﺳـﺮزﻧﺶ %( 35/6|ﻧﻔـﺮ  76) ﺷﻬﺮت در ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎران
دررﺗﺒـﻪ ﻫـﺎي ( ﻧﻔـﺮ  76% )35/6از ﻃﺮف ﻫﻤﻜﺎران ﺑـﺎ 
  (.4ﺟﺪول ) ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
  
   ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيو  ﺑﺤﺚ
ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ اﻫـﺪاف اﻳـﻦ ﭘ ـﮋوﻫﺶ ﻛـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ 
 ﻫﺎي دﺳﺘﻴﺎران ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮداﻇﻬـﺎراي  ﻧﮕﺮش
  ،ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷـﺎﻳﻊ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ آن ﺑـﻮد 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﺳـﺘﻴﺎران  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺟـﺪي  ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
. درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ داﻧﻨـﺪ  -ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ
از دﺳـﺘﻴﺎران روي اﻇﻬـﺎر ﺧﻄﺎﻫـﺎي ( ﻧﻔﺮ 38% )66/4
( ﻧﻔﺮ 64% )63/8ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮاﻓﻖ داﺷﺘﻨﺪ و 
از آﻧﻬـﺎ ﺑ ـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻮاﻓـﻖ اﻇﻬـﺎر ( ﻧﻔـﺮ 57% )06و 
 ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ و ﻗﺮﻳﺐ اﻟﻮﻗﻮع ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻮدﻧـﺪ 
، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ و اﺳﺎﺳﻲ را ﺑﺮاي %(07/6) آﻧﺎن وﻟﻲ اﻛﺜﺮ
ﺟﻠ ـﻮﮔﻴﺮي از ﺧﻮداﻇﻬـﺎري ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ذﻛـﺮ 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ دﻋﻮي ﻗﻀﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ 
ﺧﻄـﺎي اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻏﻠﻂ و ﭘﻴﮕﺮد ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ
ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻣﺎﻧﻊ ﺧﻮداﻇﻬﺎري ﺧﻄﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر 
از ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ، %(. 38/2|ﻧﻔـﺮ 401) رﻓـﺖ ﻣـﻲ
ﺳﺮزﻧﺶ از ﻃﺮف ﻫﻤﻜﺎران در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺧﻄـﺎي اﻳﺠـﺎد 
                 ﺷــ ــﺪه از اﻫﻤﻴــ ــﺖ ﻛﻤﺘــ ــﺮي ﺑﺮﺧــ ــﻮردار ﺑــ ــﻮد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ واﻳ ــﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎً ﻫﻤ ــﻪ %(. 35/6|ﻧﻔ ــﺮ 76)
ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ %( 99)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺘﻪدﺳﺘﻴﺎران رﺷ
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺟﺪي را ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﻇﻬـﺎر ﻛـﺮد و در 
ﻣﻮاﻓﻖ %( 001) ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﻫﻤﻪ دﺳﺘﻴﺎران رﺷﺘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ
ﺧﻮداﻇﻬـﺎري ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﺟـﺪي ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻮدﻧـﺪ و 
از دﺳﺘﻴﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻮاﻓﻖ % 91/5و % 77ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ن اﻇﻬﺎر ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ و ﻗﺮﻳﺐ اﻟﻮﻗﻮع ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎرا 
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% 78 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 11) اﻟﻮﻗﻮع ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدﻧﺪ
از دﺳﺘﻴﺎران ﺣﺪاﻗﻞ ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻣـﺎﻧﻊ ﻣﻤﻜـﻦ در اﻇﻬـﺎر 
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻋﺘﺮاف ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻳـﻦ ﻣـﻮارد 
 -2%( 95) ﻋﺪم درك ﺑﻴﻤﺎر از اﻇﻬﺎر ﺧﻄـﺎ  -1 :ﺷﺪ ﻣﻲ
اﺣﺘﻤـﺎل  -3%( 24)ﺧﻄﺎ  ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ داﻧﺴﺘﻦ
 ﻋـﺪم اﻃـﻼع ﺑﻴﻤـﺎر از ﺧﻄـﺎ  -4%( 33) ﭘﻴﮕﺮد ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ
ﻋـﺪم  -6و %( 81) ﻋﺼـﺒﺎﻧﻲ ﺷـﺪن ﺑﻴﻤـﺎر -5%( 03)
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  %(.61) ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﺎﻓﻲ از ﺑﻴﻤـﺎر 
 دﻳﮕﺮي، ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺷﺪﻳﺪاً ﻣﻮاﻓﻖ اﻇﻬﺎر ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺟـﺪي 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدﻧـﺪ وﻟـﻲ ﻓﻘـﻂ %( 09) و ﺧﻔﻴﻒ%( 99)
اﻇﻬﺎر ﺧﻄﺎي ﻗﺮﻳﺐ اﻟﻮﻗﻮع ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر  از آﻧﻬﺎ ﻣﻮاﻓﻖ% 93
از دﺳﺘﻴﺎران ﺗﻤﺎﻳﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣـﻮرد % 96ﺑﻮدﻧﺪ و 
در (. 21) اﻇﻬـﺎر ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ آﻣـﻮزش ﺑﺒﻴﻨﻨـﺪ
               ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪ ﺣﺎﺿــ ــﺮ، ﺗﻘﺮﻳﺒــ ــﺎً ﻫﻤــ ــﻪ دﺳــ ــﺘﻴﺎران 
ي اﻇﻬــﺎر ﺑــﻪ آﻣــﻮزش درﺑــﺎره  %(19/2|ﻧﻔــﺮ 411)
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﻮزش ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻋﻼﻗﻤﻨـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
دﺳﺘﺮﺳـﻲ ( ﻧﻔـﺮ  221) از دﺳـﺘﻴﺎران % 79/6ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
          ﺑــﻪ ﻣﺸــﺎوره در زﻣــﺎﻧﻲ ﻛــﻪ در ﺧﻄــﺎي ﺟــﺪي 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮات . ﺷﻮﻧﺪ را دوﺳﺖ داﺷﺘﻨﺪ درﮔﻴﺮ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺎ ﺑﻌﻀﻲ از دﺳـﺘﻴﺎران،  اﺳـﺘﺎدان ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﻲ 
درﻣﻴﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺷﺨﺼـﻲ ﺧـﻮد ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻮزش و ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮ و ﻣﻬﻤﻲ را در آﻣ
ﺗﻌﻠﻴﻢ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و دﺳـﺘﻴﺎران ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳﻔـﺎ ﻛﻨﻨـﺪ و 
اي داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن و ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﮕـﺮش و ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺣﺮﻓـﻪ  ﻣﻲ
دﺳﺘﻴﺎران ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﻮداﻇﻬـﺎري ﺧﻈﺎﻫـﺎي 
%( 27|ﻧﻔـﺮ  09) اﻛﺜﺮ دﺳـﺘﻴﺎران . ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪ
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﮔـﺰارش  ،ﺗﻤﺎﻳﻞ داﺷﺘﻨﺪ
از اﻇﻬﺎر ﺧﻄـﺎ، دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ 
  .ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد
اﮔﺮﭼﻪ آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷـﻜﻲ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ 
ﺧﻮداﻇﻬﺎري ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد و ﺗﻘﻮﻳﺖ 
ﻧﮕﺮش آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﻮداﻇﻬﺎري ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
اﻣﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن  ،ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺧﻮداﻇﻬـﺎري ﺧﻄـﺎ را زﻳـﺮ ﻧﻈـﺮ  ﺑﺎﻳـﺪ ﻣﻬـﺎرت
اﺳﺘﺎدان ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ و 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻈـﺎرت و ﻣﺸـﺎﻫﺪه از ﻃﺮﻳـﻖ اﺑـﺰار ﺧـﺎص 
اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ ﺗـﺎ در آﻳﻨـﺪه ﻫﻨﮕـﺎم درﮔﻴـﺮ ﺷـﺪن در 
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻞ آن ﻫـﺎ را 
. اﻇﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻔﻴﺪ و ﻣـﺆﺛﺮ واﻗـﻊ ﺷـﻮﻧﺪ 
اﻳﻨﻜﻪ اﻛﺜـﺮ دﺳـﺘﻴﺎران در ﺻـﻮرت  ﺿﻤﻨﺎً ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
 ،ﻛﻨﻨﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن از درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎزﺧﻮرد ﺧﻄﺎ را اﻇﻬﺎر ﻣﻲ
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ آﻣﻮزش و اﺳﺘﺎدان ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﻫﻤﻴـﺖ 
 . ﺑﺎزﺧﻮرد را ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
( ﻧﻔـﺮ  58) از دﺳـﺘﻴﺎران % 86ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ 
ﺗﻨﺒﻴﻪ و ﻣﺠﺎزات از ﻃﺮف ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﻋﺎﻣﻞ 
ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺧﻮداﻇﻬـﺎري ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﻣﻬﻤﻲ 
ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ آﻣـﻮزش ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ  ،ﭘﺰﺷﻜﻲ ذﻛﺮ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﺟﺎي ﺗﻨﺒﻴﻪ و ﻣﺠﺎزات از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺸﻮﻳﻖ و ﺣﻤﺎﻳـﺖ 
ﺗﺤــﺖ ﻧﻈ ــﺎرت اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨ ــﺪ ﺗ ــﺎ داﻧﺸ ــﺠﻮﻳﺎن و 
، دﺳﺘﻴﺎران ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﺳـﺘﺮس 
ﺧﻄﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه را اﻇﻬﺎر ﻛﻨﻨـﺪ و در ﺟﻬـﺖ ﺣـﻞ 
ﺘﺒﺎﻫﺎت و ﺧﻄﺎﻫ ــﺎي آﻳﻨ ــﺪه  اﺷ ــﺘﺒﺎه و ﻛ ــﺎﻫﺶ اﺷ  ــ
ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺧﻄﺎﻫﺎي اﺟﺘﻨﺎب ﭘﺬﻳﺮ آﻳﻨﺪه را ﺑﻪ  ﺑﻜﻮﺷﻨﺪ
  .ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪ
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ از زﺣﻤﺎت ﻓﺮاوان و ﮔﺮاﻧﺒﻬﺎيﺑﺎ 
اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي ﻋﺰﻳﺰ ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ ﺟﻠﻴـﻞ 
اﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎور ﻋﺰﻳﺰ ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘـﺮ ، ﻛﻮﻫﭙﺎﻳﻪ زاده
اﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎور ﻋﺰﻳﺰ و  ﺳﻴﺪ ﻛﺎﻣﺮان ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ ﻋﺮﺑﺸﺎﻫﻲ
 ﺑـﺎ ﺗﺸـﻜﺮ از و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ  ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺷﻌﻠﻪ ﺑﻴﮕﺪﻟﻲ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﻣﻌﺎوﻧـﺖ آﻣﻮزﺷـﻲ ، (ﭘـﺮدﻳﺲ ﻫﻤـﺖ )ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
و ﻣﺴـﺌﻮل ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم
ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ ، ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن، ﺧ ــﺎﻧﻢ ﻧﻴ ــﻚ ﺧ ــﻮاه  ODE
 آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ اﻛﺒـﺮ آﺑـﺎدي و ﺳـﺮﻛﺎر 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن
ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ  ﻓﻴﺮوزﮔ ــﺮ و ﺟﻨ ــﺎب آﻗ ــﺎي دﻛﺘ ــﺮ ﻣﻬﺮﻓ ــﺮ 
آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﻴﻨﺎ و ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻠـﻲ اﺻـﻐﺮ و  ﻧﺎدري
ﻛـﻪ ﻣـﺎ را در اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ  ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺛﺒـﻮﺗﻲ 
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Background: Today, one of the main concepts in the health care systems is maintaining safety and 
security of patient and disclosing medical errors to patient and educational system is an important 
aspect of moral and necessary of care that reduces the error. This study aimed to design a valid and 
reliable instrument to determine the attitudes of residents towards self-disclosure of medical errors 
and factors affecting it.  
Methods: This study is a descriptive survey that 150 residents were conducted in Tehran University 
of Medical Sciences who were selected through stratified random sampling method. The researcher-
made questionnaire was used for data collection. Collected data were entered into SPSS 16 statistical 
software using descriptive statistics, the objectives and research questions were analyzed. 
Results: 125 residents completed the questionnaires (response rate 83.3%). In overall, more residents 
(62.4%) agreed that medical errors are one of the most serious problems in health care systems. 
Almost all residents (66.4%) agreed that serious errors should be disclosed to patients, but only 36.8% 
of residents agreed that minor errors should be disclosed to patients and almost more than half of 
residents (60%) were agree that near miss errors should be disclosed to patients. Almost all residents 
(91.2%) was interested in to be in receiving general education or training on disclosing medical errors 
to patient. 
Conclusions: In according to residents̕ interest to learn about medical errors, designing a curriculum 
for training medical students is needed. Students also need to be trained on patient̕s bed and 
supervisors monitor their trainings, until the medical students at the end of training, be capable of 
disclose medical errors independently. 
Keywords: Reliability, Validity, Attitude, Residents, Medical errors. 
 
 
